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< Helfen die dementen Heimbewohner bei
der Zubereitung der Mahlzeiten, wird dadurch
nicht nur das Mahlzeitenmilieu ausgeweitet,
sondern sie k6nnen auch noch vertraute und
sinnvolle Tdtigkeiten ausfiihren und so ihr
Selbstvertrauen und ihre Sicherheit stdrken.

> Mahlzeitenmilieu fiir an Demenz erkrankte Menschen im Heim:

Gemeinsam schmeckt es besser

SVEN LIND

Eine Erhebung der Medizinischen Dienste der Spitzenverbande der
Krankenkassen deckte 2004 in Heimen erhebliche Mingel auf bei der
Versorgung pflegebediirftiger Bewohner mit Nahrung und Getranken.

Bei 37 Prozent der in die Erhebung ein-
bezogenen Personen war die Versorgung
unzureichend (MDS 2004, S. 10). Im Rah-
men eines Publikationsprojekts, bei dem
speziell die Situation an Demenz erkrank-
ter Bewohner untersucht wurde, wurden
Erkenntnisse aus der angewandten For-
schung in der Pflege von Menschen, die
an Demenz leiden, mit gezielten Fragen
zum ,Mahlzeitenmilieu fiir an Demenz
erkrankte Menschen® an Einrichtungen
der Altenhilfe geschickt, die in das Pro-
jekt eingebunden waren (Kasten).

Ergebnisse aus dem Projekt

Die teilnehmenden Einrichtungen wur-
den gebeten, die eigenen Erfahrungen und
Erkenntnisse zu dieser Thematik kon-
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kret zu beschreiben. Uber 20 Einrichtun-
gen sind der Aufforderung gefolgt.

Milieu- und Sozialaspekt
Tischgemeinschaft

Die Bildung von Tischgemeinschaften
verbessert das Essverhalten und steigert
die Nahrungsaufnahme, wie verschie-
dene Studien gezeigt haben. Dies weist
darauf hin, dass die Mahlzeiteneinnah-
me eine gemeinschaftliche und soziale
Verhaltensweise ist und Abweichungen
hiervon, wie die isolierte Nahrungsauf-
nahme, Appetit und Wohlbefinden be-
eintrachtigen (deCastro et al. 1989; Me-
lin et al. 1981). Auch sollte die Einnahme
der Mahlzeiten nicht durch einen insti-
tutionell vorgegebenen Zeitdruck beein-
trachtigt werden (Melin et al. 1981).

Das Essen in einer Tischgemeinschaft
stellt fur die Heimbewohner ein bedeut-
sames Element fiir die Entwicklung ei-
nes Gemeinschafts- und Geborgenheits-
empfindens dar. Speziell Bewohner, die
an Demenz erkrankt sind, benotigen zu
ihrer psychophysischen Stabilisierung das
standige Erfahren der sozialen Eingebun-
denheit und des Schutzes durch Mitbe-
wohner und Mitarbeiter.

Die gemeinsame Einnahme der Mahl-
zeiten hat damit den Charakter einer sta-
bilen Schutzzone im Sinne einer sicheren
sozialen Verortung oder, anders ausge-
driickt: Es wird nicht nur Nahrung auf-
genommen, sondern zugleich auch ein
Quantum an sozialer Warme oder Ge-
borgenheit.

Die Erfahrungen in den Einrichtungen
zeigen, dass hierbei moglichst nach dem
Stetigkeitsansatz vorgegangen werden
sollte: Jeder Bewohner sollte seinen festen
Stammplatz am Tisch haben und mog-
lichst auch von den vertrauten Bezugs-



pflegekraften mit Speis und Trank versorgt
werden. Bei neuen Sitzkonstellationen und
neuen Mitarbeitern zeigen sich die Bewoh-
ner anfangs verstort und bendtigen Zeit,
um sich den Veranderungen anzupassen.

Es muss jedoch erwahnt werden, dass
einzelne Bewohner wegen ihrer Person-
lichkeit oder ihrer Tagesform mit einem
kollektiven Mahlzeitenmilieu tiberfordert
sind. Ihnen werden die Mahlzeiten ent-
weder in den Bewohnerzimmern oder in
ruhigen Nischen des Flurbereiches und
ankleinen separaten Tischen im Gemein-
schaftsraum angeboten.

Mitarbeiterpriasenz

Erfahrungen aus den Einrichtungen be-
legen, dass die Gegenwart von vertrauten
Mitarbeitern (Pflege und/oder Hauswirt-
schaft) bei den dementen Bewohnern
deutliche Auswirkungen in Richtung Be-
ruhigung und Bestarkung erzielt. Beson-
ders zeigt sich dies bei der erhohten Ver-
weildauer der Bewohner am Tisch und
ihrer geringeren Ablenkbarkeit. In Gegen-
wart der Mitarbeiter werden sie aktiv,
sprechen mehr miteinander und helfen
sich teilweise auch gegenseitig. Es konn-
te unter anderem auch beobachtet wer-
den, dass die vertraute Lebendigkeit der
Tischgemeinschaft schlagartig verloren
geht, wenn die Bewohner bei den Mahl-
zeiten — aus welchen Griinden auch im-
mer — allein gelassen werden. Sie ver-
stummen geradezu und ein Miteinander
am Tisch findet nicht mehr statt.

Eine wichtige Aufgabe besteht in der
Vorbildfunktion der Mitarbeiter bei den
Mabhlzeiten. Dazu gehort auch, dass sie mit
am Tisch sitzen und oft ebenfalls die Mahl-
zeit einnehmen. Dies wird als sogenann-
tes therapeutisches Essen bezeichnet.

Bewohner mit Demenz im fortgeschrit-
tenen Stadium brauchen Hilfestellung bei
der Nahrungsaufnahme. Hierbei sollte
die Pflegekraft sitzen und nicht stehen,
Augenkontakt halten und beruhigend mit
dem Betroffenen sprechen.

Es ist auch Aufgabe der Pflegenden,
demente Bewohner zum selbststandigen
Essen anzuregen. Das Fliihren der Hand
mit dem Besteck, bis dieser Handlungs-
ablauf wieder beherrscht wird, das Offnen
des eigenen Mundes, um den Bewohner
zur Nachahmung anzuregen, das Zupros-
ten und Trinken aus dem Glas, um ihn
zum Trinken zu animieren — dies alles
sind Tatigkeiten zur Reaktivierung des
Ess- und Trinkverhaltens.

Es hat sich gezeigt, dass wahrend der
Mabhlzeiten die Mitarbeiter moglichst am
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Kasten: Am Projekt beteiligte Einrichtungen (nach Postleitzahlen geordnet):

Stadtisches Alten-Pflege-Heim, 09306 Rochlitz

Albert Schweitzer Stiftung — Wohnen & Betreuen, Standort Buschallee, 13088 Berlin

KATHARINENHOF am Dorfanger, 15370 Fredersdorf bei Berlin

Altenpflegeheim der Stadt Miincheberg, 15374 Miincheberg

AWO Seniorenzentrum Stadtweide, 18059 Rostock

Ella-Ehlers-Haus, 28237 Bremen

Evangelischer Hilfsverein e.V., 30177 Hannover

Seniorenwohnanlage Willebadessen, 34439 Willebadessen

Seniorenhaus St. Johannes Baptist, 37688 Beverungen

Evangelisches Altenpflegeheim Wartburg, 38165 Lehre

Elisabeth-Stift, 42555 Velbert-Langenberg

Ludwig-Steil-Altenzentrum, 44652 Herne

Alten- und Pflegezentrum Heilige Familie, 52445 Titz-Hasselsweiler

Alten- und Pflegeheime St Josef gGmbH, 52538 Selfkant

Altenpflegeheim St. Josefsstift, 54290 Trier

DRK Seniorenheim Rheingrafenstein, 55583 Bad Miinster am Stein

Reginenhaus Rhynern, 59069 Hamm

Zoar, Alten- und Pflegeheim Biirgerhospital , 67657 Kaiserslautern

Samariterstift Zuffenhausen, 70435 Stuttgart

Samariterstift Gartringen, 71116 Gartringen

Samariterstift Leonberg, 71229 Leonberg

Samariterstift Neresheim, 73450 Neresheim

Miinchenstift GmbH, 81541 Miinchen
BRK-Alten- und Pflegeheim, 96317 Kronach

Pro Seniore Residenz Dornheimer Berg, 99310 Arnstadt

Tisch sitzen sollten. Unnotiges Herum-
gehen im Gemeinschaftsraum wahrend
des Essens und das Verrichten anderer
Tatigkeiten sollten vermieden werden,
da dies die Bewohner vom Essen ablenkt.

Aufgaben der Mitarbeiter vor und
nach den Mahlzeiten
Unter milieutherapeutischen Aspekten ist
es besonders wichtig, die an Demenz er-
krankten Bewohner in moglichst viele
Handlungsablaufe im Wohnbereich ein-
zubeziehen. Bei der Mahlzeitenvorberei-
tung werden die Bewohner zum Beispiel
angehalten, beim Tischdecken und beider
Zubereitung kalter Speisen, wie Obstsalat,
sowie beim Gemuseputzen usw. mitzuhel-
fen. Nach den Mahlzeiten gilt es den Tisch
abzuraumen und manchmal auch, das
benutzte Geschirr und Besteck zu sptilen.
Es wird auch berichtet, dass nach den
Mahlzeiten alle noch am Tisch sitzen blei-
ben und sich entspannt unterhalten.

Durch diese Ausweitung des Mahlzeiten-
milieus auf die Vor- und Nachbereitungs-
phasen wird nicht nur das Milieuelement
zeitlich gestrecktim Sinne einer verstark-
ten Einbindung der Bewohner, zusatzlich
werden die Bewohner auch noch zu alt-
vertrauten und sinnvollen Tatigkeiten an-
gehalten, die ihnen Selbstvertrauen und
Sicherheit vermitteln.

Elemente der Milieustabilisierung

Da fiir das Mahlzeitenmilieu bei Men-
schen mit Demenz eine vordringliche Auf-
gabe darin besteht, deren Aufmerksam-
keit moglichst lange zu binden, werden
zusatzliche Milieustabilisatoren einge-
setzt. Diese strukturieren nicht nur den
sozialen Raum und bereiten damit den
Bewohner auf die zu erwartenden Hand-
lungen (Sitzen, Essen, Trinken) vor, sie die-
nen zugleich als Schliisselreize fiir die Nah-
rungsaufnahme (Held et al. 2004, S. 73;
Marshall 2003, S. 62).
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Zusammenfassung

Ein Milieustabilisator besteht zum Beispiel
aus dem gezielten Einsatz von Essensge-
richen. Die Bewohner riechen bereits vor
Beginn der Mahlzeit ihr Essen und kon-
nen sich entsprechend auf die folgenden
Handlungsablaufe vorbereiten. Durch die
Essensgeriiche wird eine sinnliche Mahl-
zeiten-Atmosphare geschaffen, die auch
Erinnerungen an die Zeit vor der Erkran-
kung weckt.

Einen weiteren Milieustabilisator bil-
den Rituale zur Einstimmung auf das Es-
sen, zum Beispiel Gebet, Gesang, Hinde
reichen, Gedicht aufsagen. Dies schafft ein
Gefluhl von Gemeinschaftlichkeit. Dart-
ber hinaus werden die Bewohner auf die
folgende Beschéftigung, das gemeinsame
Essen, eingestimmt. Mit zunehmender
Stetigkeit hierbei konnen verstarkte Lern-
effekte bei den Betroffenen bewirkt wer-
den. Die Bewohner wissen, dass es jetzt
etwas zu essen geben wird.

Musik kann auch ein Milieustabilisator
sein, obwohl die Meinungen hiertiber in
den Einrichtungen auseinander gehen.
Einerseits wird von der beruhigenden
Wirkung der Begleitmusik berichtet, an-
dererseits wird auf die ablenkenden und
storenden Effekte hingewiesen.

Die gezielte Ausschaltung eventueller
Ablenkungsmoglichkeiten wie Gerausch-
kulissen (Fernsehen, Radio, Telefon, Un-
terhaltungen von Mitarbeitern usw.)
und optische Reize (zum Beispiel mit an-
deren Tatigkeiten beschaftigte Mitarbei-
ter) wihrend der Mahlzeiten erhoht die
Ruhe und damit auch die Konzentration
auf das Essen. Auch werden die Tiiren
wiahrend der Mahlzeiten geschlossen,
um so unnotiges Hin-und-her-Laufen
zu vermeiden.

Invielen Einrichtungen werden Ange-
hoérige und ehrenamtliche Helfer in das
Mahlzeitengeschehen einbezogen. Dies
fithrt unter anderem zu einer sozialen
Verdichtung und zur Stabilisierung des
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Mahlzeitenmilieus. Eine ldngere Dauer
der Mahlzeiten wirkt sich auch positiv
aus. Hierdurch wird die Atmosphére ent-
spannt, so dass weniger Hektik bei Be-
wohnern und Mitarbeitern aufkommt.

Darbietung der Mahlzeiten

Die einzelnen Mahlzeitenkomponenten,
Vorspeise, Hauptgericht, Nachspeise, wer-
dennacheinander angereicht, um Verwir-
rung und Uberforderung zu vermeiden.

Bewahrt hat sich auch das Schépfkel-
len- anstelle des Tablettsystems. So kon-
nen die Bewohner die Menge der Speise
auf ihrem Teller selbst bestimmen. Zum
Fruhstiick oder Abendbrot werden oft
verschiedene Gerichte zur Auswahl an-
geboten.

Auch sogenannte Fingernahrung (,fin-
gerfood”) hat in den Einrichtungen wei-
te Verbreitung gefunden, besonders bei
den Bewohnern, die nicht mehr ange-
messen mit Besteck umgehen kénnen.

Zwischen den Hauptmahlzeiten wer-
den den Bewohnern mit Demenz zusatz-
lich Speisen und Getranke angeboten, um
den durch den verstarkten Bewegungs-
drang erhohten Kalorienverbrauch aus-
zugleichen. Das Getrankeangebot wird
jedoch meist erst dann genutzt, wenn die
Mitarbeiter mit gutem Beispiel vorange-
hen und selber trinken.

Besondere Utensilien fiir Mahlzeiten
und Getranke

In den Einrichtungen werden unterschied-
liche Utensilien im Mahlzeitenbereich
eingesetzt. In einigen werden behinder-
tengerechtes Besteck und Geschirr ver-
wendet, zum Beispiel tiefe Teller bzw.
Spezial- und Warmhalteteller, in anderen
Einrichtungen wird vorwiegend eigenes
Geschirr der Bewohner oder altmodisches
Geschirr benutzt. Auf Schnabeltassen wird
uberwiegend verzichtet und stattdessen
werden stabile Trinkglaser verwendet.

Nahrungsaufnahme bei unruhigen

Bewohnern

Fiir stindig unruhige Bewohner, die sich

nicht in eine Tischgemeinschaft integ-

rieren lassen, wurden unterschiedliche

Strategien entwickelt:

-+ In einigen Einrichtungen werden den
Betroffenen die Mahlzeiten in anderen
Raumlichkeiten (Bewohnerzimmer,
Nischen, Flurbereiche) angereicht.

«+ Andere Einrichtungen verfahren nach
dem Prinzip , Essen im Gehen"“: Den Be-
wohnern wird handgerechte Nahrung
gereicht, die sie wahrend ihres Wan-
derns zu sich nehmen.

-+ In wenigen Einrichtungen werden die
motorisch unruhigen Bewohner wah-
rend der Mahlzeiten mittels Geristuhl
oder Stecktisch fixiert (mit richterlicher
Genehmigung). Sielassen sich dannin
dieser Position die Nahrung zufithren.

Biografieorientierung

Auch bei der Mahlzeitengestaltung ori-

entieren sich die Mitarbeiter der Ein-

richtungen an der Lebensgeschichte der

Bewohner und berticksichtigen deren Er-

fahrungen. Folgende Elemente kommen

dabei zum Tragen:

-+ Verwendung des eigenen Geschirrs und
Bestecks der jeweiligen Bewohner

-« Einsatz bestimmter Utensilien, die den
Bewohnern teils milieubezogen vertrau-
ter sind, zum Beispiel Topfe anstelle von
Schiisseln, Holzbretter statt Teller

-+ Berlicksichtigung der Lieblingsspeisen
der Bewohner

«+ Ausrichtung des Speiseplanes auf regio-
nale Gerichte, die den Bewohnern seit
Jahrzehnten vertraut sind.

Schnittstellenaspekte

Die Organisation und Durchfiihrung der
Mahlzeiten erfordern die stdndige Zusam-
menarbeit von Pflegemitarbeitern und
Hauswirtschaft (Kiiche und teilweise auch
hauswirtschaftliche Mitarbeiter im Wohn-
bereich). Die zeitliche Abstimmung im
Hinblick auf die Bereitstellung der erfor-
derlichen Utensilien wie Geschirr, Besteck
usw. ist nach Erfahrungsberichten von
Pflegemitarbeitern in vielen Einrichtun-
gen immer noch ein heikles Thema. Das
zeigt sich darin, dass die Essenszeit als zu
kurz und damit duBBerst stressig erlebt
wird. Ein wichtiger Grund dafiir sind zeit-
liche Vorgaben der Kiiche zur Riickgabe
des schmutzigen Geschirrs und Bestecks.
Diese werden im Wohnbereich oft als zu
knapp eingeschétzt.



In einigen Einrichtungen wird dieses
Problem dadurch gelost, dass Geschirr
und Besteck im Wohnbereich von Haus-
wirtschaftskraften gespult werden.

Es wird auch berichtet, dass durch ver-
starkte Absprachen und gemeinsame
Planung die Kooperation der Mitarbeiter
in diesen Arbeitsfeldern verbessert wer-
den konnte.

Fazit

In vielen Einrichtungen wird heute be-
reits sehr sensibel und reflektiert mit
den Mahlzeiten und den entsprechen-
den Milieustrukturen fiir die Gruppe
der an Demenz Erkrankten umgegangen.
Zu hoffen bleibt, dass diese sehr wertvol-
len Erfahrungen zum Wohle der Betrof-
fenen auch in anderen Einrichtungen
auf Resonanz stoflen werden. <<

Zum Autor:

Dr. phil. Sven Lind, Dipl.-Psych., in ver-
schiedenen Bereichen der angewandten
Gerontologie tatig, Kontakt: Zwirnerweg 9,
42781 Haan, E-Mail: Sven.Lind@web.de
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